
STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

家中協助性服務計劃 (IHSS)
通知提供者有關提供者資格
和確認收到豁免請求

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

給:  家中協助性服務 (IHSS) 提供者:

在________________________________，你被告知根據在福利和慈善法規第 12305.87 欄，因為你被判犯重罪，你被拒絕作為
一個提供者的資格。

在_________________________________，郡政府/公共主管部門/非牟利組織IHSS計劃辦公室收到___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
寄來的豁免請求。

從本通告日期起，你可以作為IHSS的提供者開始工作。此豁免只允許你替上述的領取者工作。如果你想替其他
領取者工作，你將需要從每一個人獲得豁免，或者你可以要求一般性豁免。如果你已經開始為此人提供 IHSS的
服務，你可能有資格為你已提供的任何授權服務領取追溯款項。

如果你有任何有關這通知的問題，請電____________________________________________。

(收件人)

郡:

通知日期:
提供者姓名:
領取者姓名:

領取者案件號碼:
IHSS 辦公室地址:

IHSS辦公室號碼:
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